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Objetivo: Evaluar la repetibilidad y reproducibilidad de las medidas del espesor y 
curvatura corneal obtenidas con el  Pentacam HR (OCULUS), de la Universidad 
de La Salle. Materiales y Métodos: Para el estudio de la repetibilidad de las 
medidas obtenidas con el Pentacam HR, un solo observador realizó 10 tomas de 
los dos ojos de 5 sujetos participantes. Para evaluar la reproducibilidad dos 
examinadores, en sesiones separadas  realizaron 3 tomas consecutivas en ambos 
ojos de cada uno de los 20 sujetos participantes. Resultados: En reproducibilidad, 
se encontró  un coeficiente de correlación de 0.9 entre los examinadores (p<0,01) 
sin diferencias estadísticas  (p>0,05) en las medidas de la  curvatura ni el espesor 
corneal.  En repetibilidad, el coeficiente de variación (CV) en las medidas de la 
curvatura corneal fue de 0,2% - 0,4% y  para el espesor corneal el coeficiente de 
variación se encontró entre 0,7 – 1,4%. Conclusión: Las medidas de la curvatura 
y espesor corneal obtenidas con el  Pentacam HR (OCULUS), son repetibles y 
reproducibles, lo cual indica que sus mediciones son confiables. 
 
Palabras clave: Reproducibilidad, repetibilidad, curvatura corneal, espesor 











Para la realización de cualquier examen optométrico es importante contar con 
equipos especializados que arrojen resultados confiables, es decir, que no exista 
un cambio clínicamente significativo entre cada examen realizado. De igual forma, 
el profesional que lleve a cabo dichos exámenes debe contar con un 
entrenamiento previo para así asegurar que no exista variación inter e intra 
examinador de los resultados clínicos. Por esto se decide evaluar la repetibilidad y 
reproducibilidad de las medidas del espesor y curvatura corneal obtenidas con el 
Pentacam HR (OCULUS), de la Universidad de La Salle, Bogotá, Colombia. 
 
Es importante la toma de medidas de espesor corneal, sobre todo en casos de 
detección y control de ciertas patologías. Hong  y colaboradores (2007), 
encontraron que los pacientes con glaucoma normotensivo y disminución en el 
espesor corneal central, poseen mayor riesgo de desarrollar pérdidas en el campo 
visual. Igualmente se ha encontrado que el la disminución en el espesor corneal 
central es considerado un factor de riesgo para el desarrollo del glaucoma 
(Stewart y cols.,  2006). Por su parte, Alías y colaboradores (2007), encontraron 
que los  hipertensos oculares presentaron córneas con mayor espesor que el resto 
de los grupos, mientras que  los sospechosos de glaucoma y los diagnosticados 
con glaucomas preperimétricos tuvieron espesores corneales similares al grupo 
control. Se ha encontrado que la presión intraocular puede ser subestimada en las 
córneas más delgadas, porque es más fácil  deprimir una córnea delgada que una 
córnea gruesa, aunque la presión intraocular sea la misma (Asensio, 2005). 
 
De igual forma, la medida de la curvatura corneal es relevante ya que proporciona 
datos que facilitan la adaptación de lentes de contacto, diagnóstico y seguimiento 
de algunas patologías corneales. Gordillo y colaboradores (2010), estudiaron los 
cambios queratométricos en post Lasik hipermetrópico en pacientes de 18 a 70 
años en Optilaser, mostrando la importancia de la toma de queratometría previa a 
una cirugía refractiva hipermetrópica (LASIK), ya que si no son tenidas en cuenta 
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las medidas de los dos meridianos principales en el momento de la cirugía, 
pueden existir hipocorrecciones. 
 
El Pentacam HR (OCULUS) es una cámara rotatoria de Scheimpflug. El 
procedimiento de examen rotatorio genera imágenes Scheimpflug 
tridimensionales, en el que la rejilla de puntos se estrecha en el centro por la 
rotación. El Pentacam HR calcula un modelo tridimensional de la cara anterior del 
ojo con un examen real  de hasta 25,000 puntos de elevación  corneales 
(OCULUS, sfd). 
 
El nivel de confianza en la información proporcionada por este dispositivo depende 
de la eficacia del mismo. Los estudios en este equipo  han reportado una buena 
repetibilidad y reproducibilidad (Barkama  y cols., 2005; McAlinden, Khadka y 
Pesudovs, 2011; Doménech y cols.,  2009).  
 
Sin embargo en un estudio realizado en Colombia por Nuñez y Blanco (2009) se 
reportó que el coeficiente de repetibilidad (CR) en el punto de máxima elevación 
anterior  fue de 24,20% para el Pentacam y de 68,29% para el Orbscan. Contrario 
al coeficiente de repetibilidad en el punto máximo de elevación posterior donde el 
CR fue de 68,03% y 38,69 % respectivamente. Aunque los autores discuten que 
en el caso del Pentacam la diferencia entre las medias es clínicamente 
significativa (desviación estándar de ±4.26), también sería significativa para las 
diferencias obtenidas con el Orboscan (desviación estándar de  ±3,49). 
 
Barkama  y colaboradores (2005), evaluaron la repetibilidad y la reproducibilidad, 
intra-examinador  e inter-examinador, de la medición del espesor central corneal 
con el Pentacam OCULUS y el reflectómetro de baja coherencia óptica, 
comparándolo con la paquimetría ultrasónica. La repetibilidad la determinaron a 
partir de 10 mediciones sucesivas de  4 pacientes por un solo examinador y la 
reproducibilidad a partir de las medidas obtenidas por 2 examinadores en 24 
pacientes. El coeficiente medio de repetibilidad con el Pentacam fue de 0,84% y 
12 
 
con el reflectómetro de baja coherencia óptica fue de 0,33%. Para el Pentacam, el 
coeficiente de reproducibilidad fue de 1,10% y los límites de acuerdo al 95%  
fueron de  10,2 micras a 11,9 micras. Los resultados de este estudio muestran que 
la medición del espesor central corneal con el sistema de Pentacam tiene una 
excelente repetibilidad y reproducibilidad, comparable con la paquimetría 
ultrasónica. 
 
De igual forma McAlinden, Khadka y Pesudovs (2011) reportan que las 
mediciones realizadas con la Pentacam HR son repetibles y reproducibles, 
especialmente las obtenidos por un escaneo fino corneal. Además concluyen que 
aunque el Pentacam HR es una herramienta de gran utilidad clínica y en 
investigación, la medición de los ejes de la córnea, la paquimetría central pupilar, 
el mapa tangencial y el sagital, mapa real de potencia corneal y lecturas de 
equivalentes queratométricos deben ser interpretados con cautela. 
 
Doménech y colaboradores (2009) utilizaron varios parámetros del segmento 
anterior del ojo para comprobar si el Pentacam puede sustituir un topógrafo 
corneal estándar en la medición de la superficie corneal. La fiabilidad se evaluó 
utilizando 10 mediciones sucesivas en dos ojos tomadas por un solo examinador. 
La concordancia de mediciones intra e inter-examinador se realizó en 21 ojos sin 
patología ocular. El estudio de fiabilidad mostró valores inferiores a 5% para el 
coeficiente de variación. La concordancia para todas las variables medidas intra-
examinador fue mayor a 95% al igual que la concordancia inter-examinadores. 
 
Dado la importancia en la exactitud y precisión de las medidas de la curvatura y 
espesor corneal en la práctica clínica optométrica y oftalmológica, y  que la 
repetilibidad y reproducibilidad de un equipo depende de las condiciones de la 
prueba (Instrumento de medición, procedimiento, examinador,  lugar y  tiempo), se 
hizo  necesario conocer  la repetibilidad o reproducibilidad del Pentacam HR 
(OCULUS) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de la Salle, 
con el fin de garantizar la precisión de las mediciones obtenidas con equipo en la 
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práctica  clínica y  explicar y sustentar los cambios que se obtengan en los 




































- Evaluar la repetibilidad y reproducibilidad de las medidas del espesor y 
curvatura corneal obtenidas con el Pentacam HR (OCULUS), de la 





- Determinar el coeficiente de variación de las mediadas de queratometria  
central, queratometría periférica, espesor central y espesor periférico en 
pacientes con corneas normales, obtenidas con el Pentacam HR 
(OCULUS). 
 
- Determinar  el coeficiente de correlación para cada una de las mediciones 
inter-examinador e intra-examinador  
 
- Establecer si hay significancia clínica y estadística entre las medidas 













3. MARCO TEORICO 
 
3.1 CORNEA 
La córnea es un tejido avascular  transparente, de alrededor  11 – 12 mm de 
diámetro horizontal y de 9 a 11 mm verticalmente, que se comunica con la esclera 
y conjuntiva, en el limbo se encuentra el reservorio o de células Stem 
pluriopotenciales del epitelio corneal,  constituyendo la zona de transición entre la 
cornea y esclera.  El radio de curvatura de la superficie corneal no es constante 
siendo mayor en el centro que en la periferia, este radio esta entre 7,5 y 8,0 mm, y 
su poder refractivo  entre 40 y 44 Dpts, lo cual constituye casi dos tercios del total 
del poder refractivo del ojo.  El tejido tiene alrededor de 1 mm de espesor, en el 
centro: aproximadamente 0,5 mm y aumenta gradualmetne hacia la periferia 
donde alcanza valores aproximadamente de 0,7 mm (Krchmer y cols., 2005). 
El epitelio, estratificado plano no queratinizado, se encuentra apoyado sobre una 
lámina basal y una capa de tejido conjuntivo de 10 m de espesor 
aproximadamente, la membrana de Bowman, la cual está compuesta por finas 
fibrillas colágenas de distribución irregular. El epitelio se continua con el epitelio de 
la conjuntiva bulbar (Welsh, 2009). 
El estroma consiste en una laminillas alternadas de fibrillas colágenas y 
fibroblastos especializados (queratocitos). Las fibrillas colágenas de cada laminilla 
tienen un diámetro y un espaciado muy uniformes; las fibras de las laminillas 
contiguas están orientadas entre sí de manera más perpendicular. Esta 
disposición ortogonal de fibrillas muy regulares es la causa de la transparencia de 
la cornea (Ross y Pawlina, 2007). 
El endotelio está apoyado sobre una membrana basal de 5-10m de espesor y 
estructura especial, la membrana de Descement.  Tanto el epitelio como el 
endotelio desarrollan un papel fundamental en la regulación del contenido acuoso 





3.2 ESPESOR CORNEAL 
 
Existen diferentes factores que determinan la estabilidad de la córnea y que se 
pueden definir en extra e intra-corneales. Éstos se conjugan como fuerzas 
contrapuestas en equilibrio dinámico. Dentro de los factores extra-corneales, el 
más importante es la presión intraocular que ejerce una fuerza sobre la cara 
interna de la córnea. Los factores intra-corneales son los inherentes a la propia 
estructura corneal, la cual posee la elasticidad y características necesarias para 
soportar las presiones ejercidas por los factores extra-corneales manteniendo de 
este modo su curvatura estable y sus cualidades ópticas. Esto es debido en parte 
al espesor corneal, pero sobre todo a la especial disposición, densidad y 
entrecruzamientos de las fibras colágenas del estroma. Éste representa el 90% del 
espesor corneal y está compuesto por agua, glicosaminoglicanos y fibrillas de 
colágeno (300 a 500) dispuestas en láminas, extendidas de limbo a limbo sin 
interrupción formando una intrincada red. Cuando es sometida a compresión o 
estiramiento, la córnea reorganiza sus láminas e incrementa su elasticidad hasta 
llegar a un nuevo estado de equilibrio. Esta red presenta diferencias regionales: 
las láminas dispuestas oblicuamente a la superficie corneal se entrecruzan más 
densamente en el tercio estromal anterior que en los dos tercios posteriores, 
donde se disponen paralelas a la superficie corneal. Además, el estroma posterior 
presenta mayor concentración del proteglicano queratan sulfato (más hidrofílico) y 
el estroma anterior presenta mayor concentración del proteglicano dermatán 
sulfato (menos hidrofílico). Por las diferencias estructurales, se postula que 
fundamentalmente el tercio estromal anterior es quien determina la estabilidad de 
la curvatura corneal y experimentalmente se ha demostrado que éste presenta 
mayor resistencia al edema, sosteniendo al resto de la estructura, en parte por la 
presencia de la membrana de Bowman (Torres y cols., 2005). 
 
Dentro de los factores que afectan el espesor corneal se puede encontrar la 
diabetes los pacientes diabéticos presentan un espesor corneal central medio 
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mayor frente a los pacientes no diabéticos, la estructura corneal se ve modificada 
en los pacientes diabéticos, sugiriendo que la hiperglucemia afecta al control de la 
hidratación de la córnea, variando el espesor corneal en los pacientes diabéticos 
(Claramonte y cols., 2006) 
 
De igual forma se ha encontrado un aumento de espesor corneal central en 
pacientes que han sido diagnosticados con hipertensión ocular y otros 
investigadores han informado recientemente que el espesor central de la córnea 
se reduce en pacientes con el diagnóstico de glaucoma de baja tensión, lo que 
sugiere que en algunos de estos pacientes se ha subestimado la PIO por la 
delgadez de su cornea (Brandt y cols., 2001). Diferentes estudios han observado 
que los ojos con espesor corneal central menores poseen mayor riesgo de 
desarrollar pérdidas en el campo visual en sujetos con glaucoma normotensivo. 
También se ha señalado a los de espesor corneal central bajo como un factor de 
riesgo para el desarrollo de glaucoma. 
 
Algunos autores no observan una correlación estadísticamente significativa entre 
la edad y el espesor corneal central, existen datos en la literatura referentes a un 
adelgazamiento corneal con la edad (Claramonte y cols., 2006). 
 
3.2.1 Medida del espesor corneal 
 
La medida del espesor corneal puede determinarse empleando varias técnicas, 
entre las que se encuentran paquimetría óptica, la paquimetría mediante 
ultrasonidos, la paquimetría con topógrafo corneal Orbscan y la tomografía de 
coherencia óptica. El paquímetro ultrasónico es un instrumento digital, basado en 
un microprocesador, que realiza una medida central y cuatro paracentrales. El 
instrumento emite ondas ultrasónicas que se reflejan en las superficies de 
separación de medios que tienen diferentes índices de refracción, y la sonda 
detecta las ondas reflejadas. El espesor corneal se obtiene al medir el tiempo 
18 
 
transcurrido entre las ondas reflejadas de las superficies anterior y posterior de la 
córnea, el cual se transforma en milímetros de espesor (Saona, 2006). 
 
La tomografía de coherencia óptica es una técnica de medición corneal no 
invasiva. No mide solamente el espesor corneal, sino también el espesor epitelial. 
Las medidas se basan en el mismo principio que el paquímetro de ultrasonidos, 
excepto que emplea luz. Es la técnica más eficaz y precisa de medir el espesor de 
la córnea y su epitelio (Saona, 2006). 
 
3.3 CURVATURA CORNEAL 
 
Desde el punto de vista óptico-refractivo la córnea posee un radio de curvatura 
central anterior de ± 7.7 mm de radio (48.83 D), tiene mayor curvatura en el centro 
que en su periferia, pudiendo parecerse a un elipsoide en su cara anterior. El radio 
de su cara posterior o interna es de ± 6.8 mm (-5.88D) (Erie y cols., 2002). 
 
El poder refractivo de la córnea, puede ser modificado de diferentes maneras: 
alterando el radio de curvatura anterior, alterando el índice de refacción de la 
córnea, o alterando el radio de su curvatura posterior. Las diversas técnicas de 
cirugía refractiva de la córnea buscan modificar la curvatura de la superficie 
anterior de la córnea, logrando un nuevo estado refractivo y de equilibrio, 
idealmente estable en el tiempo. Esto se puede lograr modificando arcos de 
tensión, ya sea debilitando o reforzando la córnea en determinados sitios (centro o 
periferia) para inducir los cambios deseados, expresión de la respuesta 
biomecánica del tejido (Torres y cols., 2005). 
 
La medida del espesor corneal puede determinarse empleando un queratómetro 
que es un instrumento que sirve para medir los radios corneales en sus 
meridianos principales y la potencia dióptrica de la superficie anterior de la córnea. 
La técnica se basa en el principio de comparación de las imágenes de Purkinje lo 
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que conlleva el supuesto de que la córnea se comporta como un espejo esférico 
convexo gracias al recubrimiento de la lágrima (Garzón, 2008). 
 
El queratómetro mide los radios de curvatura de la porción central de la córnea, 
asumiendo que se trata de una superficie esférica. El radio se calcula usando las 
leyes de la óptica geométrica y se considera la córnea como una superficie 
esférica refractiva. El instrumento nos presenta como objeto una ó dos miras 
(dependiendo del modelo) que serán reflejadas en la córnea formando una imagen 
virtual. Dicha imagen será posteriormente captada por un sistema de observación 
que nos permitirá medir el tamaño relativo de las imágenes mediante un prisma 
que desdoblará la imagen de las miras pudiendo así medir el tamaño relativo de la 
imagen y en consecuencia medir el radio de la córnea. Asume que el ápex 
corneal, la línea de visión y el eje del instrumento coinciden aunque a veces esa 
coincidencia no se produce. La potencia dióptrica está en función del índice de 
refracción que emplee el queratómetro.  Los queratómetros anuales más utilizados 
son el Helmholtz y el Javal (Garzón, 2008) 
 
3.4 PENTACAM HR (OCULUS) 
 
El Pentacam HR (OCULUS) es una cámara rotatoria de Scheimpflug. El 
procedimiento de examen rotatoria genera imágenes Scheimpflug 
tridimensionales, en el que la rejilla de puntos se estrecha en el centro por la 
rotación. Conlleva máximo 2 segundos en tomar una imagen de la cara anterior 
del ojo. Cualquier movimiento del ojo será captado por una segunda cámara y 
corregirá el proceso de examen. El Pentacam calcula un modelo tridimensional de 
la cara anterior del ojo con un examen real hasta 25,000 puntos de elevación 
(OCULUS, sfd). 
 
La topografía y paquimetría de la entera cara anterior y posterior de la córnea es 




En un ojo movible virtual, imágenes de la superficie anterior y posterior de la 
córnea, el iris y la superficie anterior y posterior de lente son generadas. La 
densitometría del cristalino será cuantificada automáticamente (OCULUS, sfd). 
 
Las imágenes de Scheimpflug tomadas durante examen son digitalizadas y 
transmitidas al ordenador. Cuando el examen termina, el ordenador calcula un 
modelo virtual en 3 dimensiones del segmento anterior del ojo, del que se deriva 
toda la información adicional (OCULUS, sfd). 
 
3.4.1 Mapas paquimétricos 
 
Al medir la cara anterior y posterior de la córnea, el equipo puede dar información 
de la distancia que existe entre ambas y, por tanto, de la paquimetría corneal en 










3.4.2 Mapas de curvatura  
 
3.4.2.1 Mapa axial o sagital: Mide la curvatura en un cierto punto de la superficie 
corneal en una dirección axial con relación al centro. Por ello requiere calcular el 
centro de la imagen. Aporta una buena información de la zona central (Poyales, 
sfd). El mapa sagital es el más utilizado ya que nos brinda datos basados en la 
fórmula del queratómetro, logrando medir la curvatura en cierto punto de la 
superficie corneal en una dirección axial relativa al centro.  Además es útil para 
observar las características generales de la córnea y para clasificar el mapa 
corneal y poder diferenciar entre córneas esféricas, astigmáticas e irregulares 
(Figura 2) (Poyales, sfd). 
 
 
Figura 2. Mapa de Curvatura Sagital (frontal) 
 
3.4.2.2 Mapa tangencial, meridional, true o instantaneus: Mide la 
curvatura en un cierto punto de la superficie corneal en una dirección tangencial a 
los otros puntos en el mismo anillo. Es un buen mapa para detectar irregularidades 
locales (Poyales, sfd). Y además realiza una representación que permite la 
medición de la potencia de una gran parte de la córnea, basándose en una 
fórmula matemática. El mapa tangencial es utilizado para medir distancias 
corneales en el mapa, y para localizar un cono o posición del vértice de un 
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queratocono, logrando determinar  el diámetro y la posición de la ablación 
después de una cirugía refractiva con láser (Poyales, sfd) 
 
3.5 REPRODUCIBILIDAD Y REPETIBILIDAD DE LAS MEDIDAS 
 
Entre las variables que se utilizan para definir la realidad de los procedimientos de 
medida se encuentran la repetibilidad (r) y la reproducibilidad (R). La repetibilidad 
se aplica a las medidas realizadas en condiciones lo más estables posible, 
tomadas con diferencias pequeñas de tiempo, por un mismo operario y con el 
mismo equipo (condiciones de repetibilidad). Por el contrario, la reproducibilidad 
se aplica a medidas hechas en distintas condiciones (distintos operarios, distintos 
aparatos, épocas diferentes). En este caso, para que una expresión de 
reproducibilidad sea válida, se deben especificar las condiciones en las que se 
realizan las mediciones. Según los expertos, los métodos estadísticos utilizados 
para la determinación de la repetibilidad y la reproducibilidad de las medidas se 
basan en la evaluación estadística de las dispersiones de los resultados, ya sea 
en forma de rango  estadístico (máximo mínimo) o como varianzas y desviaciones 
estándar, pudiendo ser: rango, promedio y rango, y ANOVA (Bonnin y cols., 2012). 
 
Se entiende por rango el método que permite una rápida aproximación a la 
variabilidad de las mediciones, pero no descompone la variabilidad en repetibilidad 
y reproducibilidad. Es útil como aproximación durante la etapa de estudios del 
potencial del proceso y no permite determinar, por separado, el error causado por 
el equipo y el operador. Por su parte, la relación entre el promedio y el rango es el 
método que posibilita una estimación tanto de la reproducibilidad como de la 
repetibilidad. Sin embargo, no permite conocer su interacción entre r&R o entre 
instrumento y operador. Y, por último, el clásico test de ANOVA que, además de 
los componentes de la variación r&R, determina la significancia de la interacción 





3.5.1 Reproducibilidad de mediciones  (R) 
De acuerdo con el VIM (Vocabulario Internacional de Metrología) la 
reproducibilidad de resultados de mediciones es:  
La proximidad de concordancia entre los resultados de mediciones sucesivas del  
mismo mensurando bajo condiciones de medición que cambian. Dónde: (1) Una  
declaración válida de reproducibilidad requiere que se especifique la condición que 
cambia. (2) Las condiciones que cambian pueden incluir: principio de medición, 
método de medición, examinador, instrumento de medición, patrón de referencia, 
lugar, condiciones de uso, tiempo. (3) La reproducibilidad puede ser expresada 
cuantitativamente en términos de la dispersión característica de los resultado 
(Figura 3)  (Metas & Metrólogo Asociados, 2003) 
 
Figura 3. Reproducibilidad 
 
  
3.5.2 Repetibilidad de mediciones (r) 
De acuerdo con el VIM (Vocabulario Internacional de Metrologia) la repetibilidad 
de resultados de mediciones es: 
La proximidad de concordancia entre los resultados de mediciones sucesivas del 
mismo mensurando bajo las mismas condiciones de medición. Dónde: (1) Estas 
condiciones son llamadas condiciones de repetibilidad. (2) Las condiciones de 
repetibilidad incluyen: el mismo procedimiento de medición, el mismo observador, 
el mismo instrumento de medición, utilizado bajo las mis-más condiciones, el 
mismo lugar, repetición en un periodo corto de tiempo. (3) La repetibilidad puede 
ser expresada cuantitativamente en términos de la dispersión característica de los 





Figura 4. Repetibilidad 
 
  
3.5.3 Métodos para la determinación de r &R 
Los métodos aceptables para la determinación de estudios de repetibilidad y 
reproducibilidad se basan en la evaluación estadística de las dispersiones de los 
resultados, ya sea en forma de rango estadístico (máximo - mínimo) o su 
representación como varianzas o desviaciones estándar, estos métodos son:  
• Rango,  
• Promedio y Rango,  
• ANOVA (análisis de varianza) 
 
3.5.4 Rango  
Este método permite una rápida aproximación a la variabilidad de las mediciones, 
no descompone la variabilidad en repetibilidad y reproducibilidad, su aplicación 
típica es como el método rápido para verificar si la relación r&R no ha cambiado.  
Según Measurement systems analysis (MSA, 2002), el rango es capaz de detectar 
sistemas de medición no aceptables el 80% de las veces con una muestra de solo 
5 mediciones y el 90 % de las veces con una muestra de apenas 10 mediciones 
(Metas & Metrólogo Asociados, 2003). 
 
3.5.5 Promedio y Rango  
Este método permite una estimación tanto de repetibilidad como reproducibilidad, 
sin embargo, no permite conocer su interacción, esta interacción entre la 
repetibilidad y la reproducibilidad o entre el instrumento y el operador puede 
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conocerse en caso de que exista con el método de ANOVA (Metas & Metrólogo 
Asociados, 2003). 
 
3.5.6 ANOVA (análisis de varianza)  
Las ventajas de la técnica de ANOVA comparada con el método de Promedio y 
Rango son:  
• Es posible manejar cualquier arreglo o estructura experimental,  
• Es posible estimar las varianzas más exactamente,  
• Se obtiene mayor información de los datos experimentales,  
• Permite conocer la interacción entre la repetibilidad y la reproducibilidad 
ANOVA (análisis de varianza)  
Las desventajas son que su computación numérica es más compleja, desventaja 
que sin embargo puede ser resuelta mediante el uso de herramientas de análisis 




Es el campo del conocimiento que estudia todos los problemas relativos a las 
mediciones. Se puede considerar la metrología como una ciencia independiente y 
completa por sí misma, con sus aspectos teóricos, experimentales y prácticos, que 
tiene por finalidad establecer un conocimiento objetivo de nuestro mundo físico 
(ISO 5725-2, 1994). 
 
La metrología tiene un programa de aseguramiento, que pretende básicamente, 
dar confiabilidad a las mediciones y sus resultados, dentro del rango de exactitud 
requerido por: los procesos de fabricación de una empresa o los ensayos a 







4. MATERIALES Y METODOS 
 
4.1 Tipo de estudio y diseño general 
Observacional descriptivo de tipo transversal, evaluación de equipos 
 
4.2 Muestra poblacional y criterios de inclusión y exclusión. 
Se incluyeron 20 sujetos a conveniencia hombres y/o mujeres, que cumplieron con 
los siguientes criterios: personas de 18 a 30 años, saludables que deseaban 
participar en el estudio y que firmen el consentimiento informado de acuerdo a la 
Declaración de Helsinki. Se excluyeron pacientes con alteraciones oculares como 
(opacificación corneal o de medios, ptosis ocular, nistagmus, amaurosis, 
antecedentes de cirugía intraocular y glaucoma), pacientes con cualquier 
astigmatismo irregular, usuarios  de LC, sometidos a cirugía refractiva o 
antecedentes de diabetes. 
 
4.3 Técnicas y recolección de datos 
El entrenamiento de los examinadores para el uso adecuado del Pentacam HR 
(OCULUS) y la recolección de datos del total de los pacientes se llevaron a cabo 
en un periodo  de dos meses aproximadamente.  
Se introdujeron los datos personales de cada paciente en el Pentacam HR 
(OCULUS) (anexo 1). Las imágenes y puntos de medida del equipo se grabaron 
en el disco duro del equipo y se procedió a exportarlos en Excel para ser  
tabulados en una tabla de datos (anexo 2), y así ser analizados por el estadístico, 
este proceso duro aproximadamente 3 meses. 
 
4.4 Exámenes  clínicos 
4.4.1 Examen optométrico 
Se realizó refracción y  examen externo para verificar que se cumplieran los 
criterios de inclusión y exclusión. 
 
4.4.2 Toma de imágenes en el Pentacam HR (OCULUS) 
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1. Se le indicó al paciente que se sentara cómodamente al frente del aparato                                                   
2. Se indicó al paciente que colocara la frente y el mentón en la frentonera y 
mentonera respectivamente.                                     
3. Se solicitó que observara el LED que se encuentra en el interior del aparato y se 
le explicó al paciente que se le iba a tomar una “foto” y que no debía parpadear 
durante unos segundos cuando se le indicara. 
4. Se ajustó la altura del Pentacam HR (OCULUS) de tal forma que el centro del 
LED y el eje visual del paciente quedaran alineados 
5. Se comprobaron los resultados de la serie de imágenes de Scheimpflug, 
teniendo en cuenta el índice QF, el cual debía de ser mayor a 95%. Si este índice 
era menor la imagen debía ser comprobada. 
5. En caso de existir descentración o un índice QF menor a 95% la toma debía ser 




Antes de iniciar el estudio a todos los pacientes se les informo en que consistía su 
participación en el trabajo de investigación, las pruebas clínicas y sus riesgos 
potenciales, quienes aceptaron firmaron el consentimiento informado  de acuerdo 
a la declaración de Helsinki (Anexo 3). 
 
Para el estudio los examinadores tuvieron un entrenamiento previo en el manejo 
del Pentacam HR (OCULUS) ubicado en el consultorio de Telemedicina de 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de La Salle. La repetibilidad de 
las medidas obtenidas con el Pentacam, un solo examinador realizó  10 tomas de 
los dos ojos de 5 sujetos participantes.  El tiempo transcurrido entre cada medición 
fue aproximadamente un minuto. Para asegurar que cada repetición fuera 
independiente, el sujeto debía retirar su cabeza del aparato y el Pentacam era 





Para el estudio de reproducibilidad dos examinadores, en sesiones separadas  
realizaron 3 tomas consecutivas en ambos ojos de cada uno de los 20 sujetos 
participantes. El tiempo entre cada sesión (cada observador) fue de 3 minutos 
para dejar descansar el paciente.  
 
En el caso de la curvatura corneal se tomaron para el registro el punto central, 
nasal, temporal, superior e inferior a 6mm del punto central. En el caso del 
espesor central  se tomó para el registro el punto central, y para el espesor 
periférico se tomaron los 4 puntos, superior, inferior, nasal y temporal a 8mm  del 
punto central.  
 
Se tuvo en cuenta el mapa de espesor corneal y el mapa sagital frontal, este 
último mide la curvatura en un cierto punto de la superficie corneal en una 
dirección axial con relación al centro y aporta una buena información de la zona 
central (Poyales, sfd).   
 
4.6 Análisis Estadístico 
La normalidad en la distribución de los datos se evaluó mediante la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov. Para la repetibilidad se realizó el analisis descriptivo de las 
10 repeticiones  por ojo (10) y se obtuvo el promedio de los estadist[cos: rango, 
media, DS y coeficiente de variación (CV). Las diferencias estadísticas entre las 
10 repeticiones de cada ojo y del total de las 100 repeticiones de los 10 ojos para 
cada punto de la curvatura y espesor corneal se evaluaron con la prueba de 
Anova. Para la reproducibilidad, se realizó el analisis descriptivo de las 3 
repeticiones  por ojo (40) y se obtuvo el promedio DS y CV. Las diferencias 
estadísticas entre las tomas (240) y por examinador se evaluaron con la prueba de 
Anova.  La correlación  interobservador para cada una de las medidas de la 
curvatura y espesor se determinó con el coeficiente de correlación de Pearson.  








Los pacientes evaluados se encontraban entre 20 a 26 años de edad y errores 




Se encontró una  distribución normal de los datos para el espesor y para la 
mayoría de los datos de la curvatura  con la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
(p>0,05) (anexo 4). 
La tabla 1 muestra la media del espesor y  curvatura corneal obtenida por cada 
examinador (3 repeticiones) en los 40 ojos examinados y la media de las 
diferencias entre los examinadores. 
 






















CC1 42,46 1,54 42,45 1,55 0,1 
CC2 43,63 1,61 43,62 1,61 0,1 
C6Sup 43,21 1,63 43,22 1,69 0.2 
C6Inf 43,14 1,75 43,13 1,73 0.1 
C6Nas 42,09 1,53 42,05 1,53 0.1 
C6Temp 41,99 1,65 42,00 1,65 0.1 






















707,11 55,73 8,78 
    
Ex: Examinador , CC: medida  de la curvatura corneal central, C6sup: medida de la curvatura corneal superior a 6mm del 
punto central, C6inf: medida de la curvatura corneal inferior a 6mm del punto central, C6Nas: medida de la curvatura 
corneal nasal a 6mm del punto central, C6Temp: medida de la curvatura corneal temporal a 6mm del punto central, Ec: 
Espesor corneal central, E8sup: Espesor corneal superior a 8mm del punto central, E8inf: Espesor corneal inferior a 8mm 





No se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p>0,05), en la 
curvatura y espesor corneal entre los resultados obtenidos por los dos 
examinadores, con la prueba de Anova, teniendo en cuenta las diferencias por 
toma y por  examinador, tampoco se hallaron diferencias relevantes a nivel clínico 
(anexo 5). 
 
Se determinó el coeficiente de variación inter-observador,  para cada punto del 
espesor corneal el coeficiente de variación se encuentró entre 4,9 – 7,9%, para la 
curvatura corneal el coeficiente de variación fue entre 3,6 – 4,0%, lo cual corrobora 
que los datos son homogéneos en cada punto reportado entre los examinadores. 
(Tabla 2). Esto teniendo en cuenta que la curvatura y el espesor corneal  en los 
sujetos vario en un rango promedio de 6,1 Dpts y 178,4 micras respectivamente 
en la primera toma del estudio. 
 
Tabla 2. Coeficiente de variación (C.V.) inter-observador para cada punto de 
la curvatura y del espesor corneal. 
 
N Media DS C. V. 
CC1 Dpts Dpts 
Dpts % 
CC2 240 42,46 1,54 3,7 
C6Sup 240 43,62 1,61 3,7 
C6Inf 240 43,21 1,66 3,9 
C6Nas 240 43,13 1,74 4,0 
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C6Temp 240 42,07 1,53 3,6 






240 557,60 27,14 
4,9% 
E8Inf 
240 742,40 42,51 
5,7% 
E8Nas 
240 698,30 36,02 
5,2% 
E8Temp 
240 690,10 51,33 
7,4% 
CC1 
240 702,20 56,12 
7,9% 
        
N: número de datos,  DS: Desviación Estándar, CV: Coeficiente de variación, CC: medida  de la curvatura corneal central, 
C6sup: medida de la curvatura corneal superior a 6mm del punto central, C6inf: medida de la curvatura corneal inferior a 
6mm del punto central, C6Nas: medida de la curvatura corneal nasal a 6mm del punto central, C6Temp: medida de la 
curvatura corneal temporal a 6mm del punto central, Ec: Espesor corneal central, E8sup: Espesor corneal superior a 8mm 
del punto central, E8inf: Espesor corneal inferior a 8mm del punto central E8Nas: Espesor corneal nasal a 8mm del punto 
central E8Temp: Espesor corneal temporal a 8mm del punto central 
 
El coeficiente de correlación para todas las medidas de la curvatura corneal fue de 
0,99 y para el espesor estuvo entre 0,90 y 0,99 con una p<0,01 (anexo 6) 






Figura 5. Graficos de dispersion de las medidas de la curvatura corneal, 





Figura 6. Graficos de dispersion de las medidas del espesor corneal realizadas 
por dos examinadores, coeficiente de correlacion de Pearson para EC = 0,98, 










Un solo observador realizó 10 mediciones a cada paciente. La prueba de 
Kolmogorov-Smirnov, para las mediciones de la curvatura corneal y espesor 
corneal  demostró una distribución normal de los datos (p>0,05) (anexo 7). 
 
El analisis general de los 10  repeticiones de  los 10 ojos arrojaron un coeficiente 
de variación en la curvatura corneal entre  1,07 y 3,61 Dpts con una DS  de 0,48 y 
1,53 Dpts  respectivametne. Para el espesro corneal se encontró un coeficiente de 
variación entre  5,38 y 7,87 micras con una DS  de 29,44 y 53,58 micras  
respectivametne (tabla 3). 
 
Tabla 3. Media, DS y CV de  las medidas de la curvatura y espesor corneal 
obtenidas por un solo examinador 
 Media (n=100) DS C.V IC 95%  DS 
CURVATURA Dpts Dpts % Inf (Dpts) Sup(Dpts) 
CC1 43,20 1,43 3,31 1,26 1,66 
CC2 44,70 0.48, 1,07 0,42 0,56 
C6Sup 43,90 0,61 1,39 0,51 0,67 
C6Inf 44,10 0,48 1,09 0,43 0,56 
C6Nas 42,40 1,53 3,61 1,34 1,78 
C6Temp 43,10 1,43 3,32 1,25 1,66 
ESPESOR m m % Inf (m) Sup(m) 
EC 546,80 29,44 
5,38 25,85 34,20 
E8Sup 735,21 53,58 
7,29 
47,05 62,25 
E8Inf 589,63 46,38 
7,87 
40,72 53,88 
E8Nas 732,13 50,48 
6,89 
44,32 58,64 
E8Temp 662,51 41,35 
6,24 
36,31 48,04 
n: número de datos,  DS: Desviación Estándar, CV: Coeficiente de variación, IC: Intervalo de confianza, Inf: Límite inferior 
Sup: Límite superior CC: medida  de la curvatura corneal central,  C6sup: medida de la curvatura corneal superior a 6mm 
del punto central, C6inf: medida de la curvatura corneal inferior a 6mm del punto central, C6Nas: medida de la curvatura 
corneal nasal a 6mm del punto central, C6Temp: medida de la curvatura corneal temporal a 6mm del punto central, Ec: 
Espesor corneal central, E8sup: Espesor corneal superior a 8mm del punto central, E8inf: Espesor corneal inferior a 8mm 





Teniendo en cuenta que antes de inicar el estudio,  la curvatura de los pacientes 
varió con un rango de 3,03 dpts y  el espesor en un rango de  144,6 micras,  se 
realizó el analisis descriptivo de las 10 repeticiones  por ojo y se obtuvo el 
promedio de los estadísitcos así: para cada punto de la curvatura corneal, el 
coeficiente de variación se encuentró entre 0,2% - 0,4% y en el caso del espesor 
corneal varió entre 0,7% - 1,4%. El rango, la media, la DS y el C.V. promedio 
obtenido de las 10 repeticiones de cada ojo (10) en cada punto de la curvatura y 
espesor corneal se presentan en la tabla 4. 
 
Tabla 4. Rango, media, desviacion estandar (DS) y coeficiente de variacion (C.V.) de 














DS: Desviación Estándar, CV: Coeficiente de variación, CC: medida  de la curvatura corneal central, C6sup: medida de la 
curvatura corneal superior a 6mm del punto central, C6inf: medida de la curvatura corneal inferior a 6mm del punto central, 
C6Nas: medida de la curvatura corneal nasal a 6mm del punto central, C6Temp: medida de la curvatura corneal temporal a 
6mm del punto central, Ec: Espesor corneal central, E8sup: Espesor corneal superior a 8mm del punto central, E8inf: 
Espesor corneal inferior a 8mm del punto central E8Nas: Espesor corneal nasal a 8mm del punto central E8Temp: Espesor 
corneal temporal a 8mm del punto central 
 
La prueba de Anova demostró que no se encontraron diferencias estadisticamente 
significativas entre las 10 repeticiones de cada ojo y el total de las   100 
repeticiones de los 10 ojos (p>0,05)  tanto para la curvatura como para el espesor 
corneal realizadas por el mismo examinador (anexo8). 
 
RANGO MEDIA DS C.V. 
CURVATURA Dpts Dpts Dpts % 
CC1 0,54 43,20 0,17 0,4 
CC2 0,24 44,70 0,08 0,2 
C6Sup 0,33 43,90 0,11 0,3 
C6Inf 0,26 44,10 0,08 0,2 
C6Nas 0,23 42,40 0,08 0,2 
C6Temp 0,22 43,10 0,07 0,2 
ESPESOR m m m % 
EC 12,8 546,80 4,05 0,7 
E8Sup 31,7 735,21 10,32 1,4 
E8Inf 29,6 689,63 8,56 1,2 
E8Nas 23,8 731,13 7,57 1,0 





El Pentacam HR (OCULUS) es un instrumento creado para ayudar a medir y 
analizar con precisión las características corneales, ya que su principio de rotación 
de Scheimpflug brinda imágenes de apoyo diagnostico de diferentes patologías 
oculares. Actualmente se reportan artículos que muestran que el OCULUS 
Pentacam arroja medidas repetibles y fiables, como lo aseguran McAlinden y 
colaboradores (2011) en su estudio, reportando una desviación estándar en la 
prueba de repetibilidad para la curvatura central (CC1) de 0,39 Dpts, lo que está 
acorde con el presente estudio, donde la desviación estándar en el mismo punto 
de la córnea fue de 0,2 Dpts, y el coeficiente de variación de 0,4, valor  que está 
muy cercano al reportado por Doménech y colaboradores (2009), con coeficiente 
de variación de 0,43% en CC1, corroborando la precisión dada en el manual de 
Pentacam (Oculus) para la curvatura  de  ±0.2 Dpts. 
 
Kawamorita y colaboradores (2009), encontraron en el ensayo de repetibilidad 
para las medidas de la curvatura central un coeficiente de variación entre 0,31 y 
0,38  con una media de 41,97 ± 1,52 y 43,36 ± 1.57 Dpts, resultados comparables 
con el presente estudio (CV=0,4), aunque la desviación estándar fue mayor que la 
reportada (± 0,2 y ±0,1), es probable que esto obedezca al diseño pues 
Kawamorita y cols., evaluaron 26 ojos con 3 repeticiones cada ojo, por el mismo 
examinador,  mientras que en esta investigación la repetibilidad fue asumida por el 
coeficiente de variación determinado en 10 repeticiones de 10 ojos. 
 
Las medidas del espesor corneal obtenidas con Pentacam también demostraron 
ser repetibles encontrando un coeficiente de variación para espesor central  de 0,7  
con una media 546 ± 4,1 micras,  valores muy similares a los reportados  por  
Bonnin y colaboradores (2012), en  6 sujetos (20 repeticiones), una media del EC 
central de 542,29 ± 4,1 micras con un CV de 0,75. Doménech y cols. (2009), 
también encontraron  una buena repetiblidad para estas medidas obtenidas con el 
Pentacam (10 repeticiones de 2 ojos) con un CV de 1,22, similar a los reportados 
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por  Barkana y colaboradores (2005), un  coeficiente de repetibilidad de 0,84% en 
10 repeticiones de 4 ojos; lo que indica que estas medidas tiene una excelente  
repetibilidad para las valoraciones clínicas, ya que se presenta una baja dispersión 
de los datos. 
 
El  coeficiente de correlación inter-examinador para cada uno de los puntos del 
espesor corneal vario entre 0,90 y 0,99, mostrando una buena reproducibilidad 
como la reportada  por otros autores (Doménech y cols., 2009; Barkana y cols., 
2005). El coeficiente de variación para la reproducibilidad fue mayor que el de la 
repetibilidad en todos los puntos evaluados, siendo mejor la reproducibilidad  para 
el espesor central (CV=4,9) y peor para el espesor temporal periférico a 8mm del 
punto central (CV=7,9) acorde con lo reportado por McAlinden y cols. (2011). La 
desviación estándar promedio inter examinador obtenida en este estudio fue de 
27,1 micras, valores que están entre los encotrados por Doménech y cols.  
(DS=23,3 micras) y Barkana y cols. (DS=32,1 micras).  
 
La repetibilidad expresada asumiendo el coeficiente de variación, mide la 
dispersión en términos de porcentajes, es decir, señala que tan grande es la 
magnitud de la desviación estándar respecto al   promedio del conjunto de datos 
que se examina, siendo estos muy homogéneos cuando el  coeficiente de 
variación esta entre 0 y 11% (Tapia, 2012), por lo tanto el Pentacam tiene una 
excelente repetibilidad para las medidas de la curvatura corneal en todos los 
puntos evaluados, lo cual fue además corroborado  por la prueba de ANOVA en la 
que no se encontraron diferencias estadísticas entre las repeticiones por el mismo 
examinador. 
 
En cuanto a la reproducibilidad, el coeficiente de correlación para todos los puntos 
de la curvatura, fue de  0,99 (p<0,01), el mismo valor reportado por estos 




Es importante resaltar que las medidas de los puntos centrales tanto para la 
curvatura como para el espesor corneal tienen mayor repetibilidad y 
reproducibilidad que las medidas periféricas, pues las primeras tienen menor 
coeficiente de variación, de hecho la mayoría de los estudios clínicos y de 
investigación se realizan teniendo en cuenta solo el  punto central. 
 
Uno de los limitantes del estudio fue que, al inicio de este, el espesor y la 
curvatura entre los pacientes vario con  un rango en la prueba de reproducibilidad 
de  5,3 Dpts y  6,3 Dpts para la curvatura central y de 109 para el espesor central. 
Para la prueba de repetibilidad el rango fue de 4,2 Dpts para el punto central de la 
























No se observaron diferencias estadística ni clínicamente significativas, tanto en 
reproducibilidad como en reproductibilidad, entre las tomas realizadas con 





Es necesario la realización de más investigaciones similares a este por la 
importancia de contar con equipos confiables de alta tecnología en la consulta 
optométrica, en donde se incluya un número mayor de población estudiada para 
obtener mejores resultados y conclusiones más certeras. Tener en cuenta dentro 
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REPETIBILIDAD Y REPRODUCIBILIDAD DE LAS MEDIDAS DEL 
ESPESOR Y CURVATURA CORNEAL OBTENIDAS MEDIANTE EL 
OCULUS PENTACAM 
 
Yo ___________________________________ mayor de edad, identificado 
con CC N°____________________ acepto la participación en esta 
investigación. También he sido informado de forma clara, precisa y 
suficiente del manejo de los datos personales. Estos datos serán tratados y 
custodiados con respeto a la intimidad y a la vigente normativa de 
protección de datos. Comprendo que la participación es voluntaria, y presto 
libremente la conformidad para la participación en esta investigación. 
 
__________________________________     CC. __________________ 


















PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA DETERMINAR LA 
DISTRIBUCIÓN DE LOS  DATOS DE LA CURVATURA Y EL ESPESOR 
CORNEAL OBTENIDAS POR CADA  EXAMINADOR 
 
H1: no Hay distribución normal de los datos 
H0: hay distribución normal de los datos  
P>0,05 no se rechaza la hipótesis nula y se concluye que  hay distribución normal  
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
120 120 120 120 120 120
42,46 43,634 43,207 43,136 42,093 41,989
1,543 1,6168 1,6424 1,7581 1,5356 1,6571
,086 ,200 ,168 ,191 ,112 ,097
,065 ,098 ,121 ,090 ,075 ,051
-,086 -,200 -,168 -,191 -,112 -,097
,944 2,194 1,841 2,091 1,225 1,067
,335 ,000 ,002 ,000 ,099 ,205
120 120 120 120 120 120
42,45 43,615 43,220 43,127 42,045 42,004
1,558 1,6204 1,6982 1,7348 1,5406 1,6521
,085 ,213 ,189 ,179 ,107 ,076
,066 ,103 ,126 ,092 ,069 ,051
-,085 -,213 -,189 -,179 -,107 -,076
,932 2,333 2,069 1,963 1,169 ,831


























C1 C2 Sup6 Inf 6 Nas6 Temp6
La distribución de contraste es la Normal.a. 
Se han calculado a partir de los datos.b. 
 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
120 120 120 120 120
557,61 743,72 698,51 690,27 707,28
26,927 42,484 36,523 51,140 56,736
,092 ,105 ,058 ,057 ,054
,046 ,062 ,052 ,057 ,053
-,092 -,105 -,058 -,036 -,054
1,003 1,155 ,632 ,621 ,589
,267 ,139 ,820 ,836 ,879
120 120 120 120 120
557,60 741,01 698,18 689,87 707,11
27,575 42,844 35,819 51,949 55,965
,097 ,124 ,048 ,054 ,072
,046 ,062 ,035 ,054 ,060
-,097 -,124 -,048 -,037 -,072
1,065 1,358 ,527 ,593 ,790


























C Sup8 Inf 8 Nas8 Temp8
La distribución de contraste es la Normal.a. 






PRUEBA DE ANOVA PARA DIFERENCIAS ESTADÍSTICAS 
INTEROBSERVADOR 
















Pruebas de los efectos inter-sujetos
Variable dependiente: C
73,033 2 36,517 ,048 ,953
,004 1 ,004 ,000 ,998















cuadrática F Signif icación
 
 
ANOVA de un factor (Examinadores: 2) 
ANOVA
,004 1 ,004 ,000 ,998
176769,392 238 742,729
176769,396 239
440,104 1 440,104 ,242 ,623
433221,358 238 1820,258
433661,462 239
6,338 1 6,338 ,005 ,945
311417,958 238 1308,479
311424,296 239
9,600 1 9,600 ,004 ,952
632369,333 238 2657,014
632378,933 239






























ANOVA de u.n factor (Toma: 3 repeticiones por ojo) 
ANOVA
73,033 2 36,517 ,049 ,952
176696,363 237 745,554
176769,396 239
2273,575 2 1136,788 ,625 ,536
431387,887 237 1820,202
433661,462 239
1083,308 2 541,654 ,414 ,662
310340,988 237 1309,456
311424,296 239
183,258 2 91,629 ,034 ,966
632195,675 237 2667,492
632378,933 239

































COEFICIENTE DE CORRELACION PARA LOS DATOS DE LA CURVATURA Y 
ESPESOR CORNEAL INTEROBSERVADOR 
CURVATURA CORNEAL  

















































































































ESPESOR CORNEAL  






























































































PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV, PARA LAS MEDICIONES DE LA 
CURVATURA CORNEAL Y ESPESOR CORNEAL OBTENIDAS POR UN SOLO 
EXAMINADOR 
 
La prueba de Kolmogorov-Smirnov, para las mediciones de la curvatura corneal y 
espesor corneal obtenidas por un solo examinador p>0,05  demostró una 
distribución normal de los datos 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
10 10 10 10 10 10
43,1690 44,6780 43,9200 44,0700 42,3610 43,0990
1,47652 ,49535 ,63093 ,50016 1,60263 1,49316
,285 ,174 ,200 ,148 ,191 ,251
,158 ,140 ,106 ,111 ,128 ,164
-,285 -,174 -,200 -,148 -,191 -,251
,901 ,549 ,632 ,467 ,604 ,795











Asy mp. Sig. (2-tailed)
CC1 CC2 C6Sup C6Inf C6Nas C6Tem
Test distribution is Normal.a. 
Calculated f rom data.b. 
 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
100 100 100 100 100
546,80 735,21 689,63 731,13 662,51
29,440 53,582 46,382 50,475 41,353
,199 ,155 ,078 ,128 ,081
,144 ,093 ,075 ,128 ,081
-,199 -,155 -,078 -,061 -,046
1,987 1,552 ,781 1,277 ,813











Sig. asintót.  (bilateral)
C Sup8 Inf 8 Nas8 Temp8
La distribución de contraste es la Normal.a. 






DIFERENCIAS ESTADÍSTICAS ENTRE LAS 10 REPETICIONES DE CADA OJO 
Y EL TOTAL DE LAS   100 REPETICIONES DE LOS 10 OJOS. 
 
No se encontraron diferencias significativas p>0.05 
 
ANOVA de un factor Curvatura 
ANOVA
,695 9 ,077 ,034 1,000
202,099 90 2,246
202,794 99
,044 9 ,005 ,019 1,000
22,668 90 ,252
22,712 99
,108 9 ,012 ,029 1,000
37,212 90 ,413
37,320 99
,020 9 ,002 ,009 1,000
23,230 90 ,258
23,250 99
,061 9 ,007 ,003 1,000
231,777 90 2,575
231,838 99










































ANOVA de un factor Espesor 
ANOVA
254,200 9 28,244 ,030 1,000
85551,800 90 950,576
85806,000 99
1310,890 9 145,654 ,046 1,000
282923,700 90 3143,597
284234,590 99
1386,610 9 154,068 ,066 1,000
211588,700 90 2350,986
212975,310 99
396,810 9 44,090 ,016 1,000
251826,500 90 2798,072
252223,310 99
900,090 9 100,010 ,053 1,000
168396,900 90 1871,077
169296,990 99
Inter-grupos
Intra-grupos
Total
Inter-grupos
Intra-grupos
Total
Inter-grupos
Intra-grupos
Total
Inter-grupos
Intra-grupos
Total
Inter-grupos
Intra-grupos
Total
C
Sup8
Inf 8
Nas8
Temp8
Suma de
cuadrados gl
Media
cuadrática F Sig.
 
